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0-27 出血性ショックを呈したフレイルチェスト症例に対する胸郭外陰圧式人工呼吸器
の使用経験
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【症例】 63歳男性 50ccの原付バイクを時

速約 60kmで運転中に停車中のトレーラー後部

に追突し受傷.救急隊現着時， BP 66/48，受傷

後約39分で当センターに搬送となった来院時.

意識レベルGCS12 (E1V5M6)， BP 89/5伽耐g，HR 
84/min， Capi Ilary refi 11の遅延および胸郭の

動揺性および吸気時に左前胸部の陥没を認め

た.急速輸液によりショックを離脱し頭部・

顔面CT施行後 ICUに入室した.診断は，出血性

ショック，右第4・5・6肋骨骨折，フレイルチ

ェスト肺挫傷，右血胸，顔面骨骨折(両側Le

Fort 1+11，左 LeFort 111)，左肘頭部粉砕骨

折，左大腿骨頚部・骨幹部・頼上骨折，左膝蓋

骨開放骨折 ICU入室後，再度血圧低下し，輸

液管理に加えド1¥ミンの持続投与を開始した

当初自然気道で管理していたが，酸素化が悪化

しまた顔面骨骨折に伴う気道閉塞の可能性か

ら気管挿管下で人工呼吸管理の方針としたこ

の際，フレイルチェストに対して通常施行する

PEEPは，低血圧を増悪すると考えられたため，

持続的胸郭外陰圧式換気(以下CN目PV)を選択

した胸郭外陰圧式人工呼吸器 OKT-1∞⑮(木村

医科)を使用し呼気終末胸郭外陰圧(NEEP)を

-10ω制20に設定した.気管チューブにはNewport

E-200waveを接続， PEEPOω制20とした.CNETPV 

導入後， CVPは弘前igから 2rm剖gと低下し，一

方で血圧は上昇したその後循環動態は安定し

8時間後にCN日PVを離脱した.口元に装着して

測定した PV-curveでは， CN日PV使用中，吸気

相・呼気相それぞれで気道内圧の変化が少なく.

呼吸器の負荷仕事量はわずかであった(図1).

【考察】 CPAPはフレイルチェスト症例の肺コン

ブライアンスを改善し.自発呼吸の効率を上げ，

有用とされている.一方CNETPVはCPAPと同慌

の換気形式を作り出すとされている. PV-curve 

の所見から， CNETPVは安定した胸郭と肺への陰

圧により， stat i cに胸壁を拡張する力を供給し

ていると考えられ，肺コンブライアンスの改善

に寄与している可能性が示唆された.

また一般に胸腔内圧の変化により CVPが低下

すると静脈還流圧較差が上昇し，静脈還流量が

増加するとされる CNETPVによって.胸郭外が

陰圧になると胸腔内圧も陰圧になるためCVP値

が低下し静脈還流量を増加させると考えられ

るー本症例でも CNETPV直後より CVPが低下し血

圧は上昇した ド1¥ミン投与の影響があるため

断言はできないものの.CNETPVが，CVPの低下

を惹起し静脈還流量を増加させた可能性も考

えられる.

CNETPVは循環動態が安定し陽圧換気ができ

るまでのつなぎとして有用であると考えられた.
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